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Interprofesionalno obrazovanje — stavovi nastavnika saradnika na univerzitetima u
Srbiji

Sazetak

Interprofesionalno obrazovanje (IPO) je nova stigeobrazovanja zdravstvenih profesionalaca
koja ima za cilj bolju méusobnu profesionalnu saradnju i poboljSanje uskdyavstvene zastite.
Presudan korak za njeno sprdeaje predstavlja spremnost nastavnika i saradrék&reiranje
nastavnih sadrZaja iceXe u ovoj obrazovnoj strategiji. Cilj rada je bio da ispitaju stavovi
nastavnika i saradnika prema IPO na visokoSkolskgtanovama medicinskih nauka u Srhiji.
Anketni upitnik je korigen za dobijanje opstih podataka (pol, zvanje, raa¥, visokoSkolska
ustanova) kao i podataka o spremnosti za IPO (8igl.Readiness for Interprofessional Learning
Scale — RIPLS) koju je&inilo deset tvrdnji zatije se vrednovanje koristi petostepena Likertova
skala. U istraZivanju jedestvovalo 303 ispitanika koji realizuju nastavustizdijskim programima
medicine, stomatologije, farmacije i zdravstvengengacetiri univerziteta u Srbiji — Univerzitet u
Beogradu, Univerzitet u Novom Sadu, Univerzitet isUNi Univerzitet u Kragujevcu. Nema
zn&ajne razlike u stavovima izrde nastavnika i saradnika ragtih studijskih programa, kao i
stavovima zaposlenih na radtim univerziteta (p>0,05ANOVA. Ukupan RIPLS skor je bio visok
(AS=82,26; SD 10,2) Sto ukazuje na spremnost namtavi saradnika za interprofesionalno
obrazovanje, kao novog vida obrazovanja iildadravstvenih radnika u Srbiji. Dobijeni pozitivn
stavovi prema IPO, Zelja za kreiranjem i deljenjeastavnih materijala pruza dobru osnovu za
uvodenje ove obrazovne strategije u nastavne planopeograme dodiplomskog obrazovanja
studenata svih zdravstvenih profila u nasoj zemlji

Klju¢ne re’. interprofesionalno obrazovanje, medicinske naukayowi nastavnika i saradnika,

RIPLS

Interprofessional education— academic staff attitudes from Serbian Universities

Abstract

Interprofessional Education (IPE) is a new stratiegyHealth Professions Education, which aim is
better professional cooperation and healthcareicgsnimprovement. The decisive step for its
implementation is the willingness of teachers amsdoaiates to create teaching content and
participate in this educational strategy. The aifrthis study was to examine the attitudes of
teachers and associates towards the IPE at higheagon institutions in Serbia. The questionnaire
was used to obtain the general data (gender, witlek experience, higher education institution), as
well as the data about the readiness for interpsid@al learning. Readiness for Interprofessional
Learning Scale (RIPLS) consists of ten claims taat be evaluated by the five-point Likert scale.
The research involved 303 respondents who implenteathing within study programs in
Medicine, Dentistry, Pharmacy and Nursing Careoafr funiversities in Serbia - University of
Belgrade, University of Novi Sad, University of Nihd University of Kragujevac. There is no
significant difference in attitudes between teashmnd associates of different study programs, as
well as the attitudes of employees at differentersities (p>0.05, ANOVA). The overall RIPLS
score was high (AS=82.26; SD 10.2), indicating teadiness of teachers and associates for
interprofessional education as a new form of edowcaif future healthcare workers in Serbia. The
obtained positive attitudes towards the IPO, ad aglthe desire to create and share teaching
materials, provide a good basis for the introductid this educational strategy into curricula of
undergraduate education of students of all headtifilgs in our country.

Key words interporfessional education, medical scienceadamic staff attitudes, RIPLS
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1. Uvod

Danas nije mogie zamisliti dace jedna profesija u zdravstvenom sistemu samai resit
problem pacijenta bilo da su u pitanju deca, hfwinbolesnici, stariji pacijenti, porodice ili
sama zajednica. Osim toga, rezultati mnogih isteaa su pokazali da profesionalne
greSkecesto nastaju usled loSih thesobnih odnosa i neadekvatne komunikacije éame
zdravstvenih radnika. Ovo ukazuje na neophodnostuprefesionalne saradnje. Tal®
kolaboracija izméu profesija je dvosmeran proces koji se zashivaumajamnom
poStovanju identiteta i podrazumeva spremnost msagje, vrednovanje dag doprinosa,
prijem¢ivost za nove ideje i spremnost da se menjaju stavpercepcija. Profesije koje
rade zajedno ne pruzaju samo uzajamnu podrS&u wbostranu kontrolu koja smanjuje
verovatnéu pojave greSke i stvara bezbedniji sistem zdravstvnege. Prvi korak ka
efektivnoj i efikasnoj kolaborativnoj praksi je prena interprofesionalnog obrazovanja (1).

Kako bi postigli viSi nivo méusobne saradnje izie svih pruzaoca zdravstvenih usluga,
kolaborativna zdravstvena zaStita mora biti prexesma | izdavana kroz
interprofesionalno obrazovanje na medicinskim fatuha i Skolama kao i u radnoj
sredini. Kljuni element interprofesionalnog obrazovanja jesteistreno denje koje
podrazumeva da studenti imaju praksu dg@erazumeti zajeddki rad u situacijama
“stvarnog zivota”. Cilj ovakvog &enja je sticanje znanja, vestine i profesionalnédveva
kako bi studenti raalitih studijskih programa zdravstvene struke razumael u okruzenju
gde je timski rad osnovni metod rada (2).

Clanovi tima koji dobro funkcionidu imaju iste cije, svako razume svoju ulogu i $to je
najvaznije postoji m&usobno poverenje. Vestine koje s&sti prenose studentima jesu
tehnike za odmdvanje jasnog zadatka i krajnjih ishoda tima, kongegoviclanovi i zasto
su bas oni odabrani, njihova pojedina uloga i kako se one zajedno uklapaju za pogéizan
ciljeva. Interprofesionalno obrazovanje jeste vadiae i jedina inovacija koja je potrebna
da bi se poboljSala zdravstvena zasStita i zdrgv§eijenta. Ona u interakciji sa drugim
edukativnim strategijama poboljSava obrazovanjawstivenih profesija kako bi unapredili
celokupno javno zdravlje ali nije reSenje za svabfgme zdravstvenog sistema (2, 3).

Efektivno interprofesionalno obrazovanje kreira ipeau interakciju, ohrabruje saradnju
izmedu profesija i ogradiava zahteve jedne profesije, a sve to redukujes sttimi da su
zaposleni zadovoljniji, a zdravstvena zaStita uedgma (3).

“Interprofesionalno obrazovanje je alat. Alat kojoyezuje obrazovni sistem i sistem
pruzanja zdravstvene zastite. Alat za postizanjge hwege i zastite pacijenta. Alat za
postizanje boljeg javnog zdravlja. Alat za postjeaefikasnijeg i pristupanijeg sistema
zdravstvene zastit€3).



2. Interprofesionalno obrazovanje

2.1. Pojam i zn&aj

Interprofesionalno obrazovanje (IPO) (engiterprofessional educatiQhPE) je inicijativa
koja je prvi put uvedena préetrdest godina u Severnoj Americi i Evropi u sklopu
zdravstvenog sistema i socijalne zastite. DefiaitjO koja je u najSiroj upotrebi jeste ona
koju je 1997. godine predlozio Centar za undenge interprofesionalnog obrazovanja u
Velikoj Britaniji (CAIPE) “Interprofesionalno obramanje je kada dve ili viSe profesijaau
sa drugima, od drugih i o drugima da bi poboljSaéiusobnu saradnju i kvalitet
zdravstvene zastite” (4).

Nakon brojnih sprovedenih istrazivanja, Svetskaagsivena organizacija (SZO) 1988.
godine prihvata IPO kao inovativnu strategiju kég igrati vaznu ulogu u ublazavanju
globalne zdravstvene krize. Pored SZO, i mnoge a@roggunarodne organizacije su
prepoznale i podrzale IPO kao obrazovnu inicija(@

Interporfesionalno obrazovanje je prepoznato kaophedno za stvaranje zdravstvene
radne snage koja je spremna za kolaborativnu prakgdravstveni radnik koji je spreman
za ovakvu vrstu prakse jeste onaj koji je ®iaui kompetentan je da radi u
interprofesionalnom timu (slika 1). Kolaborativheaksa (KP) je kada viSe zdravstvenih
radnika razlitin profesija rade zajedno sa pacijentima, poradia i zajednicom kako bi
ponudili najvéi kvalitet zdravstvene zasStite. Nakon mnogo godsteazivanja, postoji
dovoljno dokaza da IPO omogava efiksanu KP kojée za uzvrat optimizovati i poboljSati
zdravstvene usluge kao i 6@i zdravstveni sistem. Dokazano je, tééoda kolaborativna
praksa moze poboljSati zadovoljstvo pacijenata lpgimm uslugama i omodgiti bolju
koordinaciju izméu zdravstvenih radnik&ime se povéava briga i bezbednost za
pacijenta. Ona moze umanijiti komplikacije, duzinardvka u bolnici, broj bolgkih
prijema, stopu mortaliteta, konflikt nie zaposlenima i profesionalne greske (5).

Efektivno IPO podstie poStovanje izn@ profesija, eliminiSe Stetne stereotipe i stavlja
pacijenta na prvo mesto. Zdravstveni radnici kajusvojili ovo znanje umeju da sdtgu

sa kolegama drugih profesija, uvazavaju njihovetineS ostvaruju dobre ndesobne
odnose i zajedno rade u timu. Jasno je da je jedh@rednosti implementacije ovih
strategija ta Sto se menjaciva kako zdravstveni radnici komuniciraju dwe sobom u
pruZzanju zdravstvene zastitite. Menjanjem razmmgjadravstvenih radnika o interakciji sa
kolegama i 0 njima samima, meégase i kultura i stavovi okruzenja, $te poboljSati
njihovo iskustvo o zajed&kom radu i samim tim cela zajednica je na dobitu (

Ispitivanjem stavova nastavnika i saradnika preR@,lali i studenata u zemljama gde su

pokrenute ove inicijative pokazalo je da stav sphkosu se svi najviSe slozili jeste da
vestine timskog rada studenti svih studijskih paoga na fakultetima/Skolama zdravstvenih
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nauka treba da usvoje tokom studija. U skladumearinogi nacionalni zdravstveni centri
Sirom sveta su pokrenuli inicijativu da IPO postas@stavni deo obrazovanja svih
zdravstvenih radnika sa naglaskom da bi ovu obraza¥rategiju trebalo primeniti Sto pre
u toku studija (4, 5).

Unapredeni
zdravstveni
ishodi

Zdravstveni i sistem obrazovanja Ojatan
p——— zdravstveni
- Plsistem

Kolaborati-vn_a —

Optimalna
praksa >

zdravstvena

Spremni za usluga

kE:iiEiW u a“!-
3

Int fesional Zdrava radna
nterprof ESI-D!'I& no —
obrazovanje

*

delovi
zdravstvenog
sistema

Lokalne
potrebe
zdravstva

Slika 1. Zdravstveni sistem i sistem obrazovanja

2.2. Problemi savremenog zdravstvenog sistema i peba za
interprofesionalnim obrazovanjem

Jedan od najbitnijih izazova za donosice politikgravstvene radnikedanove zajednica
svuda u svetu jeste potreba z&ajgem zdravstvenog sistema baziran na principima
primarne zdravstvene zastite.

Svetski deficit od 4,3 miliona zdravstvenih radnjano pokazuje da su ljudski resursi za
zdravstvo u krizi. Na osnovu ovih podataka, 20Qglige je usvojena rezolucija od strane
Svetske zdravstvene skupsStine koja je zahtevala‘poje zdravstvene radne snage kroz
razlicite strategije. Takde, vlade Sirom sveta traze inovativha reSenja ko@gu da

! Okvirni plan aktivnosti za interprofesionalno obosanje i kolaborativnu praksu, Svetska zdravstvena
organizacija, 2010 (5)



transformiSu sam zdravstveni sistem &oobezbediti odgovaraju ponudu zdravstvene
radne snage, a jedno od 6&aeajucih reSenja lezi u IPO.

Interprofesionalno obrazovanje se moze implementiravim zdravstvenim disciplinama a
efekti njegovog uvéenja su do danas poznati u oblasti hirurgije, g@ine nege,
rehabilitacije, mentalne higijene i urgentne matkcikao jedne od osnovnih grana. U
urgentnoj medicine, na primer, zbrinjavanje knb obolelog-povréenog pacijenta
zahteva niz procedurdji je inicijalni tretman ¢esto veoma kompleksan i zahteva dobro
uigran tim zdravstvenih radnika. Prednosti degja IPO jeste stvaranje timskih radnika sa
profesionalnim i komunikacionim veStinama gaese grupno reSavanje problema pokazati
efikasnijim od individualnog pristupa. Kolaboratarsaradnja se pokazala kao neophodna i
kod prevencije komplikacija vezanih za oralno zfeavbilo da su u pitanju sistemska
oboljenja koja imaju manifestacije u usnoj duphiezeljena dejstva nekih lekova pri
dugotrajnoj upotrebi ili to da loSa oralna higijanaflamatorne promene mogu imati uticaj
na odréene hronine bolesti.

Svakoga dana 1500 Zena Sirom sveta umre zbog Kaampd tokom trudnée ili poraiaja

gde je takde potreban timski rad koji prevenira, identifikujeeSava komplikacije majke,
deteta ili cele porodice. Bolesti kao Sto su Hiwhdrkuloza i malarija zahtevaju saradnju
svakog ¢lana zdravstvenog tima koji je kijan za uspeh. Zdravstvena bezbednost se
ocekuje i kod iznenadnih i intezivnih epidemija i pa@mija gde kolaborativna praksa na
delu moze poboljSati kapacitet zdravstvenog sisteneste jedini n&in da se upravija
krizom.

Saradnja zdravstvenih radnika u oblasti mentalrvg\dja je pokazala da se pacijent @se
zadovoljnije pri primanju zdravstvenih usluga, poMiSe bolje prihvatanje éenja,
smanjuje vreme fe&nja, troskove nege, ambulantne posete i incidesammoubistva.
Interprofesionalno obrazovanje bi oméga zdravstvenim radnicima talte i vestine koje
su im potrebne za pruzanje zaStite u vanredninagjama.

2.3. Uloga regulative i Svetske zdravstvene orgariaije

Nastanak i razvoj kolaborativhog sistema zdravstveaStite se vezuje za period Il
svetskog rata kada su zdravstveni profesional@disali meiusobno kako bi obezbedili
efektivan tretman i kenje ranjenih vojnika. Ipak usvajanje ovog modeldijo odlozeno
zbog odsustva zakona i regulative koji ih podrza\&).

Zakonodavstvo je Klgni mehanizam za organizaciju i upravljanje zdragstm sistemom

I njegove promene mogu imati zi@gan uticaj kako na same zdravstvene radnike tao i
razvoj, implementaciju i odrzavanje IPO i kolabona¢ prakse. Takie, ono moze imati
vaznu ulogu u borbi i zalaganju za IPO prilikom dsenja uredbi koje uklanjaju pravne i
regulatorne barijere za njegovo demje (3).



Veoma je bitno da se prepozna da zdravstveni sisi@mdealan niti odrziv u trenutnoj

formi te da su ove strategije jedan odtina da sistem of@. Kako se zdravstvena radna
shaga menja, donosioci politike moraju da obraijeana to da propisi mogu ili bi trebalo
da prepoznaju i podrze nove profesije i inicijatk@e nastaju. Vladini mehanizmi koji

sluZze za uspostavljanje standarda i podrZzavajudokmst pacijenta se mogu Koristiti za
ugradnju IPO i KP unutar sistema zdravstvene za&it5).

Postoji niz mehanizama koje bi donosioci politikegi da preduzmu kako bi pokazali
spremnost za primenu ove strategije u svojim Idkalnadleznostima. Neke od njih su:
uvodenje u edukacije i programe koji su namenjeni zeagtvene radnike, ispitivanje
lokalnog stanovniStva o njihovim potrebama, ohnadotje nastavnog osoblja da pokazu
angazovanje prema ovom programu, obnova i promeostojgih kurikuluma i
usklativanje n&ina na koji su zdravstveni programi finansirani.i @ehanizmi nisu isti u
svim zdravstvenim sistemima, te je zadatak donasamtuka da identifikuju individualne
potrebe i upotrebe onaj mehanizam KainajviSe odgovarati njihovom regionu. Negee
to biti promocija bezbednosti pacijenta ili ogrgemje ljudskih resursa doée sa druge
strane fokus biti na zaposlenima iimu kako povéati njihovo zadovoljstvo i objasniti im
jasnu ulogu u zdravstvenom timu.

Svetska zdravstvena organizacija je 2008. godinmifala istrazivaku grupu u cilju da
ispita stanje u vezi sa interprofesionalnim aktsthoa, da odredi njegov trenutni status i
da se identifikuju najbolji primeri za otklanjarparijera. Istrazivéka grupa je brojala 396
¢lanova iz 42 zemlje raZitih zanimanja koji su pruzili na uvid njihove pragne.
Pokazano je da je pripremanje osoblja nadumarodnom nivou neuatdjeno, da su
kursevi kratki, da se IPO nije skroz usvojilo i da evaluacija njegovog uticaja retko
sprovodi (5).

Uprkos tome, ispitanici su istakli da su uvideli age koristi od njegovog udenja u
zdravstvo i obrazovanje. Studenti dobijaju pravasivo, upoznaju rad drugiitesnika i
uce koja je njihova uloga u timskom radu. Sa drugan&t, zdravstveni radnici su
produktivniji na radnom mestu te ostvaruju boljeuleate, podignut je moral osoblja i
sigurnost pacijenata je bolja.

Na osnovu sprovednog ispitivanja SZO je 2010. godndala dokumentFramework for
action on Interprofessional education & collaboradi practicé gde je posebno istakla
znaaj IPO u reSavanju globalnih problema u oblastiskih resursa (3)

Pored SZO i ostale institucije, nevladine i humamié organizacije mogu imati bitnu ulogu
u borbi za IPO i KP tako Stée podrzavati donosioce politike da se ove straagiedu,
omogue i odrze, osigurati projekte i programe, obezbhdédiansije koje¢e olakSati napore
na svim nivoima i podrzati koordinaciju izthezdravstvenog i obrazovnog sistema (3, 5).



2.4. Iskustva drugih zemalja

Od kada je SZO sedamdesetih godina proSlog veka@ et sa konceptom IPO, mnoge
zemlje su primenile ovu strategijé¢anja u cilju poboljSanja zdravstvene zastite | e&gv
dobiti za pacijente. Osim toga, neke od zemaljprsuenile i koncept kolaborativne prakse
kroz koji su zdravstveni radnici mesobno sawdvali i u vidu tima pruzili bolju
zdravstvenu uslugu. Povodi za obrazovanje zdramgiwenova i efikasnu saradnju izide
zdravstvenih radnika razltin profesija su bili uslovljeni prirodnim katasfama, poput
zemljotresa, kada je bilo neophodno pruziti pémwelikom broju povréenih ljudi ili
potrebom da se pruzi adekvatana zdravstvena zatitavima porodica kojima je to bilo
neophodno. Njihova iskustva su prikazana u dalghatti.

Velika Britanija 1970. godindJ Velikoj Britaniji se od ranih sedamdesetih godpraslog
veka uvodi i razvija interprofesionalno obrazovar®87. godine osniva se Centar za
unapreéenje interprofesionalnog obrazovanja. Vlada VeliBzitanije (Ministarstvo
zdravlja) je 1998. godine pruzila intenzivhu podrSkazvoju interprofesionalnog
obrazovanja. Nacionalni zdravstveni sistem (NHS)(Q81. godine nalozio da IPO postane
sastavni deo obrazovanja svih zdravstvenih radn8@.navedenim obrazloZzenjem da
ovakvo obrazovanje promoviSe: timski rad, razvijedusobne odnose i saradnju iztune
profesija, usvajanje znanja i vestina u radu sgidrprofesijama, kao i mogunost brzeg
profesionalnog razvoja (3).

Brazil 1980. godinaU ovoj juznoametkoj drzavi je u ovom periodu reforma ustava
dovela do stvaranja poradih zdravstvenih timova koji se sastoje od doktodage
medicinske sestre i zdravstvenih radnika u opS@wii timovi su odgovorni za péanje
izvesnog broja porodica sa odemim zdravstvenim potrebama. Trenutno postoji 2600
porodinih zdravstvenih timova i oko 16000 zdravstveninava koji se brinu za oralno
zdravlje odrdenih porodica (5).

Etiopija 1990. godinaUniverzitet u Jimi poslao je dvadeset do tridesetienata medicine,
farmacije, zdravstvene nege i javnog zdravlja wbke zdravstvene centre gde studenti
pruzaju usluge promocije zdrave ishrane i dijeten@rne zastite i osnovne laboratorijske
usluge. Na taj nan se upoznaju sa radom zdravstvenih centara inbliace sa studentima
drugih studijskih programa ostvardjsa njima saradnju tokom zajedkog rada (5).

Svedska 1996.-1998. godinankopin univerzitet u Svedskoj sproveo je dvastagedelja
plana i programa posveno IPO za sve studente zdravstvenih nauka, &io jervi trening
IPO tipa u ovoj skandinavskoj zemlji. 8lo tome, u Karolinska institutu u Stokholmu
postoji dvonedeljni obavezni IPO kurs za studerMe. ovim kursevima studenti su
podeljeni u timove od 5-7 njih gde rade na planuanorganizaciji pruzanja zdravstvene
usluge pacijenatu dok su njihovi supervizori/ment@stavnici i saradnici sa kojima na
kraju razmenjuju svoja iskustva (5).



Pakistan 2005godina Kada se u Pakistanu dogodio zemljotres koji pilteao hiljadama
povraienih, improvizovana klinika je bila smeStena u m&hno izgratenom hotelu koji
nije imao izvor vode i bilo je veoma tesSko drzatfekcije pod kontrolom. Zdravstveni
radnici su shvatili da im je potreban vodoinstaldteji ¢e obezbediti konstantan protok
Ciste vode Sto je osiguralo Zrtvama kvalitetnu zdteenu uslugu uprkos teSkim
okolnostima. U ovakvim vanrednim situacijama smedeci da saradnja kako u timu tako i
medu ostalim sektorima moze biti od susStinskogcapa jer pomaze da se postigne Siri
zdravstveni zn&j (5).

Njufaunlend i Labrador 2005.-2008. godinBokom ove tri godine, Centar za edukaciju o
sardnji u zdravstvenom sistemu je na Memorial UmiNetu uveo interprofesionalno
obrazovanje. Cilj je bio da se uvede IPO koje jezimd u obrazovanju i praksi, kao i da se
unaprede kompetencije studenata vezane ztusobnu saradnju. Reakcije studenata su
bile veoma pozitivhe i ceo projekat je doprinedhayiom razumevanju IPO i timskog rada
koji ukljuc¢uje i druge profesije. Pokazano je td&ala su najue entuzijazam pokazivali za
rad u grupi zasnovan na diskusiji 0 atkrom sldaju, rad sa pacijentima i za panel
diskusije dok su najmanje simpatija imali za onksgmadnju (6).

Nemaka 2010. godinaDa bi bio u korak sa svetskim trendovima o IPMlakorativnoj
praksi Medicinski fakultet Univerziteta u Hajdelgar osnovao je interprofesionalnu
zdravstvenu zastitu koji ima kurikulum namenjendstitima medicinskih nauka. Studenti
koji su primljeni u ovaj program su u magosti da zavrSe studije paralelno sa&tam
praksom i na taj @n da steknu dve kvalifikacije, jednu akademskedrju profesionalnu
za 4,5 godine (7).

Irska. Zdravstevni sistem je takav da je omégu direktan pristup specijalistima Sto je
usporilo razvoj primarne zastite i doprinelo tonee sl se zdravstvene profesije razvijale
zasebno, sa ogramnim kolaborativnim pristupom. Na Triniti koledZunierzitetu u
Dablinu postoji Fakultet zdravstvenih nauka kojissestoji odéetiri Skole: stomatologija,
medicina, medicinske sestre/babice i farmacija. ukak je identifikovao IPO kao
neophodnu strategiju kofge oblikovati profesionalce da rade u kolaborativiimovima i
obezbedio je radionice za studente svih Skolacgpue osmisSljava akademsko osoblje u
kome studenti svako ponaosobestvuju u proceni, planiranju i genju pacijenata, a
nastavnici olakSavaju rad i pomazu studentima pwifiesija da prepoznaju svoju ulogu u
timu. Format IPO je bio prihvan sa svih strana i fakultet je obezbedio sva poae
sredstva za kreiranje ovakve nastave (4).

Indonezija.Fakultet medicine i zdravstvenih nauka u Indoneeaieo je da uvede pilot IPO
u sve medicinske obrazovne i zdravstvene ustarMeéutim, nisu sve institucije mogle da
implementiraju ovu strategiju iz sloZenih tetkih razloga. Ovaj fakultet iméetiri glavna
programa: medicinu, zdravstvenu negu, stomatoladgumaciju Sto je predstavljalo veliki
izazov za novu strategiju. Zahvaljgjuposveenosti zaposlenih, pilot IPO je pruzila
dragoceno iskustvo i doprinos za sleslézvaienje. Takde, otkrivene su razne prepreke i
barijere koje mogu biti otklonjene daljim zalaganjeZajedntki stav je bio da sprovignje
IPO treba uvesti Sto je ranije magukako bi se negovali pozitivni stavovi, poStovanje
saradnja i dobra komunikacija u timu zdravstvenibfgsionalaca (8).



2.5. Za&eci u Srbiji

Pateci IPO u naSoj zemlji vezuju se za projekat podivem Reinforcement of the
Framework for Experiential Education in Healthceré&erbia (ReFEEHS) koji je odobren
za kofinansiranje od stane Erasmus+ programa Kp@&riodu od tri godine (oktobar 2015.
do oktobra 2018. godine). Nosilac projekta je Urmitet u Beogradu — Farmaceutski
fakultet, nacionalni partneri su Medicinski i Stawlaski fakultet u Beogradu, Medicinski
fakulteti u Novom Sadu i NiSu i Fakultet medicirtskiauka u Kragujevcu, a inostrani
Triniti koledZz Univerziteta u Dablinu, Univerziteti Lisabonu, Raiju i Sofiji. Osnovni
ciljevi projekta su:

- da se unaprede nastavni planovi i programi zazgmanje zdravstvenih radnika;

- da se razviju zajedeki planovi i programi za IPO razltih profila zdravstvenih
radnika,

- kao i unapréenje kompetencija nastavnika i mentora fakulteta.

Svi ovi zahtevi¢e doprineti poboljSanje sposobnosti kako studemdtavstvenih studija
tako i zdravstvenih radnika, omagti ve¢i stepen saradnje u okviru timova i zdravstvenu
zastitu pacijenta poélina visi nivo.

Da bi se realizovali postavljeni ciljevi ReFEEHSojeka kao preduslov za razvoj
zajednékih nastavnih planova i programa za IPO satzh profila zdravstvenih radnika
neophodno je upoznati nastavnike i saradnike, stidente sa IPO¢anjem, kao i ispitati

njihove stavove po ovom pitanju (4, 9).



3. Cilj rada

Cilj ovog rada je bio da se ispitaju stavovi nastk& i saradnika visokoSkolskih ustanova
koje westvuju u obrazovanju zdravstvenih profesionalaeanp IPO i proceni njihova
spremnost za ud@nje ove obrazovne strategije u studijske programadicinskih nauka u
Srhiji. U svrhu realizacije postavljenog cilja bjneophodno:

1. Ispitati poznavanje interprofesionalnog obramaaod strane nastavnika i saradnika
visokoSkolskih ustanova na univerzitetima u Srikpje obrazuju budie zdravstvene
radnike;

2. Ispitati uticaj socio-demografskin karakteriatilkhastavnika i saradnika na njihove
stavove;

3. Ispitati razlike u stavovima nastavnika i saikdnzmeiu razl¢itih studijskin programa
zdravstvenih profesionalaca (medicina, stomatadpdgrmacija, zdravstvena nega), kao i
izmedu razl€itih univerziteta u Srbiji na kojima se ovi studijprogrami realizuju;

4. Utvrditi koje prepreke u najéej meri predstavljaju barijeru za udenje IPO u studijske
programe medicinskih nauka;

5. Proceniti spremnost nastavnika i saradnika 2ajasje novih znanja, kreiranje i
realizaciju IPO nastave na visokoSkolskim ustanavamedicinskih nauka u Srbiji.



4. Materijal i metode

4.1. Anketni upitnik

Za prikupljanje podataka o stavovima prema integp@inalnom obrazovanju koégn je
anketni upitnik “ RG Interprofesionalno obrazovarj&®eFEEHS projekat ERASMUS+ “
kreiran u okviru ReFEEHS Erazmus+ projekta od stnatne grupe za interprofesionalno
obrazovanje. Sastojao se iz dva dela i imao je n&Wgb pitanja. Izgled upitnika, kao i
pitanja koja sadrzi dati su u Prilogu ovog rada.

Prvi deo anketnog upitnika je sadrzao pitanja (nkBja su se odnosila na socio-
demografske podatke ispitanika. Dobijene su infaijaao godinama, polu, zvanju,
godinama radnog staza, kao i o visokoskolskoj wstiaun kojoj su ispitanici zaposleni.

Drugi deo upitnika je imao dvadeset pitanja u akvoga su bila pitanja o poznavanju
interprofesionalnog obrazovanja i prepoznavanjuckih prepreka za njegovo udenje.
Centralni deo upitnika (pitanja od 8. do 17.) jpiisao stavove saradnika i nastavnika
prema interprofesionalnom obrazovanju (endghe Readiness for Interprofessional
Learning Scale- RIPLS) na osnovu deset tvrdnji. Za odgovore sestkila petostepena
Likertova skala, a procene su odgovarale sledekategorijama: potpuno se slazem,
slazem se, neutralan sam u odnosu na navedenyuyvngnslazem se i uopSte se ne slazem
sa navedenom tvrdnjom.

Na kraju upitnika su bila pitanja koja su pokazavapremnost nastavnika i saradnika za
usvajanje novih znanja o IPO i za kreiranje destvovanje u interprofesionalnom
obrazovanju na visokoSkolskoj ustanovi. Té&ppostojala je i mogmost da se navede
komentar ispitanika u vezi sa interprofesionalnibrazovanjem kao novom obrazovnom
strategijom zdravstvenih profesionalaca.

Upitnik je bio pripremljen u elektronskoj formi r@sleien svim drzavnim univerzitetima u

Srbiji koji obrazuju budée zdravstvene radnike. Popunjavanje je bilo anoaitokom tri
meseca koliko je bio predieni period za prikupljanje podataka.

4.2. Ispitanici

U istrazivanju ovog radacestvovali su nastavnici i saradnigtiri univerziteta u Srbiji,
partnera ReFEEHS Erazmus+ projekta: Univerzitet aogdadu, Univerzitet u Novom
Sadu, Univerzitet u NiSu i Univerzitet u Kragujevcu
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Visokoskolske ustanova u Srbiji koje su uzeledia u istrazivanju su: Univerzitet u
Beogradu — Medicinski fakultet, Univerzitet u Beadgun — Stomatoloski fakultet,
Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet, Miggki fakultet Univerziteta u Novom
Sadu, Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu i E#kt medicinskih nauka Univerziteta u
Kragujevcu. Na fakultetima medicinksih nauka u Nov8adu, NiSu i Kragujevcucage
su uzeli nastavnici i saradnici koji izvode stukijsprograme medicine, stomatologije,
farmacije i zdravstvene nege na odsecima za owagthene struke.

Istrazivanje je obuhvatilo nastavnike i saradni&gi¢itih zvanja - saradnike u nastavi i iz
prakse, asistente, istrazbea docente kao i vanredne i redovne profesorek@stvuju u
izvodenju nastave na studijskim programima medicine,matologije, farmacije i
zdravstvene nege na gore navedenim univerzitetiSwoiji.

4.3. Analiza podataka

Statisttka obrada podataka sprovednog istraZzivanja izvrienaprogramskim paketima:
Statistical Package for Social Scien¢&SS) verzija 18, AMOSMicrosoft Office Excel
2003.

Spremnosti nastavnika i saradnika za IPO procemgiyja na osnovu izéanatog ukupnog
RIPLS skora. Za utdivanje razlika u stavovima nastavnika i saradndaititin studijskih
programa i raztitih univerziteta u Srbiji kori&na je analiza varijanse (ANOVA).

Interna konzistencija dela anketnog upitnika kepituje stavove nastavnika i saradnika
(pitanja od 8. do 17.) je ispitana i iskazana kaortbah alfa koeficijent (Cronbachds.
Vrednosti ovog koeficijenta ¥e od 0,7 potwtuju da upitnik ima dobru konzistenciju (10).

11



5. Rezultati sa diskusijom

5.1. Opsti podaci

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 26. oktd046. godine do 15. januara 2017.
godine i ukupno je testvovalo 303 ispitanika.

Najveti broj ispitanika je pripadao starosnoj grupi od&llgodina u rasponu od 27,4% do
29,7% dok je priblizan broj pripadao najidg grupi od 25-30 godina (8,9%) i najstarijoj
61 i viSe godina (5,6%).

Zenski pol je brojao duplo vide ispitanika doenastavnicima i saradnicima (68,3%) u
odnosu na musku populaciju (31,7%).

Na osnovu zvanja/radnog mesta preoviadali su do¢8h%o) i asistenti (22,1%) dok je
slican broj bio méu vanrednim (18,5%) i redovnim profesorima (19,1%aradnika u
nastavi je bilo 5%, a ostala zvanja su bila istrazi(2,3%), klincki asistent (1,3%) i
saradnik iz prakse (0,3%).

Medu docentima, najviSe ispitanika je bilo sa Medikog fakulteta (55,3%), zatim
priblizan broj ispitanika sa Stomatoloskog (21,3%jarmaceutskog fakulteta (18,1%), a
manji broj sa odseka farmacije (5,3%). Od asis&n8R,2% je bilo sa Medicinskog
fakulteta, 25,4% sa Stomatoloskog, 13,4% sa od&amkaacije i 9% sa Farmaceutskog
fakulteta. Vanrednih profesora je taleo bilo najviSe sa Medicinskog fakulteta 66,1%,
veoma skan broj jecinio stomatologe 14,3% i farmaceute 12,5%, a sam®5 1,8% su
pripadali odseku farmacije i odseku sestrinstvaisivene nege. Tao polovina redovnih
profesora je bila sa Medicinskog fakulteta (50%)S$somatoloskog (24,1%), Farmacetskog
(19%) a po 3,4% su pripadali odseku farmacije ietidsstomatologije. Ostala radna mesta
su brojala svega po nekoliko ljudi, tako da su sgursaradnicima u nastavi nasli samo
ispitanici sa Medicinskog i Farmaceutskog fakultetaeiu istraziv&ima farmaceuti i
stomatolozi, a Medicinski i Stomatoloski fakultet jmao svojeclanove u redovima
klini¢kog asistenta.

Najveti broj saradnika i nastavnika koji su popunjavapitoik su bili zaposleni na
Medicinskom fakultetu sa své&etiri Univerziteta (55,1%), zatim slede StomatoloS&
20,1% i Farmaceutski fakultet sa 17,5% dok je najmaroj ispitanika pripadao odseku
farmacija 6,3%, odseku stomatologija 0,7% i odsekstrinstva/zdravstvene nege 0,3%
(11).

*kk

Na osnovu obrdenih opsStih podataka upitnika sledi da je u istvahiju westvovala znatno
viSe osoba Zenskog pola dnekojima je viSe saradnika i midn nastavnika u odnosu na
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vanredne i redovne profesore. Najvdroj ucesnika u istrazivanju je sa Medicinskog
fakulteta Sto je i razumljivo jer na UniverzitetinmaNovom Sadu, NiSu i Kragujevcu isti
nastavnici izvode nastavu na viSe studijskih pragaadravstvenih struka.

5.2. Poznavanije interprofesionalnog obrazovanja

Ogromna véina ispitanika (95,7%) prepoznala je IPO ka&enje sa drugima, o drugima i
od drugih. Od tog procenta, 53,4% odgovora je $dMedicinskog fakulteta, 21% i 17,9%
sa StomatoloSkog i Farmaceutskog fakulteta dokaj@dseka farmacije, stomatologije i
sestrinstva redom bilo 6,6%, 0,7% i 0,3%. Minimalanj ispitanika (4,3%) je odgovorilo
da IPO predstavlja sam@enje sa drugima gde @k 92% njih bilo sa Medicinskog, a 8%
sa Farmaceutskog fakulteta gde je zanimlfivgenica da su uglavnom ovi ispitanici bili
neinformisani o osnovnim principima IPO. Odgovogegel IPO @enje o drugima nije bilo.

ViSe od polovine &esnika (52,5%) bilo je delifmo informisano o osnovnim principima
interprofesionalnog obrazovanja, 39,6% uopste i@ informisano, dok je 7,9% tvrdilo

da je potpuno informisano. ViSe od polovine detima informisanih ispitanika (57,2%) je

bilo sa Medicinskog fakulteta, sa Stomatoloskogrnnfaceutskog fakulteta 18,2% i 16,4%,
sa odseka farmacije 6,3% a u najmanjem broju sakadstomatologije 1,3% i odseka
sestrinstva/zdravstvene nege 0,6% (slika 2).

Delimicno sam informisan
52,5%(159)

m medicina
m stomatologija
m farmacija

m odsek farmacija

W odsek
stomatologija

m odsek
sestrinstva

Slika 2. Delimina informisanost o IPO prema studijskim programima

Polovina neinformisane grupe je bilo sa Medicinskakulteta 51,7%, dok je priblizan
procenat kao i u prethodnom pitanju, 23,3% i 20% biastavnika i saradnika sa
Stomaloskog i Farmaceutskog fakulteta i na krajusa®dseka farmacije.

Najmaniji broj njih je bio potpuno informisan o osmam principima IPO (7,9%) &inilo ih

je 58,3% sa Medicinskog fakulteta, 16,7% sa Stoloskog fakulteta i isti procenat
ispitanika sa Farmaceutskog fakulteta i odsekadaijm 12,5% (slika 3).
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Potpuno sam informisan 7,9% (24) Nisam informisan 39,6% (120)

5.0%

mmedicina ® medicina

M stomatologija m stomatologija
farmacija farmacija

modsek farmacija m odsek farmacija

Slika 3. Potpuna informisanost i neinformisanost atavnika i saradnika o IPO

Znatan procenat ¢esnika u istrazivanju (80,5%) smatrao je da jéinge potreba za
razvojem i uvdenjem interprofesionalnog obrazovanja baziranafektignom timskom
radu, manjim troSkovima za obrazovne i zdravstveiséanove i poboljSanju usluga
zdravstvene zastite. Ovim miSljenjem se vodilo %8,2aposlenih na Medicinskom
fakultetu, 20,1% na Stomatoloskom, 13,9% na Farotakem fakultetu, 7% sa odseka
farmacije i 0,8% sa odseka stomatologije. 11,98idaka smatralo je da je &éiea potreba
za razvojem i uvdenjem interprofesionalnog obrazovanja baziranadmé percepcijama,
efektivnom timskom radu i poboljSanju usluga zdteese zasStite. M&u njima, nastavnika
i saradnika sa Medicinskog fakulteta je bilo 44,4F@rmaceutskog fakulteta 33,3%,
Stomatoloskog fakulteta 16,7% i po jedan pripadmilseka sestrinstva/zdravstvene nege
(2,8%) i odseka farmacije (2,8%).

*k%
Vedina ispitanika je prepoznala da je IPQfanje sa drugima, o drugima i od drugih.
Neznatan broj nastavnika i saradnika, najviSe saligiaskog fakulteta je smatralo da je
IPO wenje sa drugima. U pogledu informisanosti o IPOtoadSe od polovine ispitanika
je delimeno informisano, potom su najbrojniji neinformisasiamo nepunih 8% ispitanika
je potpuno informisano o ovom viduwemja. Prema miSljenju ispitanika potrebe za
razvojem i uvgenjem IPO bazirane su na efektivnom timskom ra@umjim troskovima za
obrazovne i zdravstvene ustanove i poboljSanjugashdravstvene zastite.

5.3. Prepreke za uvdenje interprofesionalnog obrazovanja

Sprovedeno istrazivanje je imalo za cilj da ispimaiSljenje nastavnika i saradnika koje su
prepreke, sistemske, kao i funkcionalne i operatikijucne za uvdenje IPO na
fakultetima koji obrazuju budie zdravstvene profesionalce.

Na osnovu iskustva razvijenih obrazovnih sistemajdumsistemskim preprekama bili su
ponuteni sledéi odgovori: menadzment obrazovnih i zdravstveniltamgva, resorna
ministarstva, fokus na profesionalne kvalifikacigene na kompetencije, kao i mégost
da se dopiSe nesto drugo prema misljenju ispitanika

14



Oko polovine ispitanika (50,2%) smatra da je &fja sistemska prepreka za deaje IPO
fokus na profesionalne kvalifikacije, a ne na kotepeije.Cak 59,2% ovakvih odgovora je
bilo od strane nastavnika i saradnika sa Medicigdiedkulteta, 17,1% sa Stomatoloskog,
13,2% sa Farmaceutskog fakulteta, 8,6% sa odsek®mdge, 1,3% odseka stomatologije i
0,7% sa odseka sestrinstva. NeSto vise&eatdrtine ispitanika (27,4%) misljenja je da je
kljuéna sistemska prepreka za deaje IPO menadzment obrazovnih i zdravstvenih
ustanova, dok je 18,8% nastavnika i saradnika kagriu sistemsku prepreku prepoznalo
resorna ministarstva. Priblizno&ln broj ispitanika sa Medicinskog fakulteta smalassu
kljucne prepreke za udenje IPO resorna ministarstva i menadzment obrakovn
zdravstvenih ustanova. U miSljenju nastavnika adaika StomatoloSkog i Farmaceutskog
fakulteta ima razlike, ispitanici sa StomatoloSKagulteta su bili brojniji u odgovoru da
kljuénu sistemsku prepreku predstavljaju resorna missta dok nastavnici i saradnici
Farmaceutskog fakulteta su viSe stava da jeCkguprepreka menadzment obrazovnih i
zdravstvenih ustanova. Zaposleni na odseku farmadijbili priblizno skknog misljenja u
pogledu ove dve stavke kao sistemskih preprekaadenje IPO.

Kod ovog pitanja, bilo je pordeno da ispitanici mogu dopisati svoje misljenjedelgku
“ostalo” ako méu ponuienim odgovorima nisu pronasli odgovor sa kojim agise slazu.
Neki od komentara su bili:

~Sve prethodno navedeno.”

.Nerazvijena svest o potrebi za&dim razvojem i razvojem tima ili timova u kojima se
radi.”

.Neujedn&enost definicije, tumgenja i cilja IPO.”

,0dsustvo odgovarafih standarda za akreditaciju i obedbeje kvaliteta studijskih
programa u okviru obrazovno naog polja medicinskih nauka.”

Dati komentari ukazuju da sistemska prepreka mazeddovoljno poznavanje IPO, ali i
nedostatak odgovardjn standarda koji bi u cilju obezbenja kvaliteta studijskih
programa medicinskih nauka prepoznali potrebu ic¢andPO u nastavi budih
zdravstvenih profesionalaca.

Kao kljuéna funkcionalna i operativha prepreka kod demja interprofesionalnog
obrazovanja u porenim odgovorima su bili navedeni studenti, saradnicastavnici,
zdravstveni radnici, sistematizacija radnih mekssam, i opcija ,drugo” ukoliko se misljenje
razlikovalo od pon&enih odgovora.

ViSe od polovine &esnika u anketi (57,1%) smatralo je da je ddj funkcionalna i
operativha prepreka kod uienja IPO sistematizacija radnih mesta, potom datosu
saradnici i nastavnici (21,8%), dok je 14,5% ispka navelo zdravstvene radnike kao
klju¢nu funkcionalnu i operativnu prepreku za denje IPO. Nije bilo odgovora da kéou
funkcionalnu prepreku predstavljaju studenti. U lpdg miSljenja ispitanika sa ragilih
studijskin programa po ovom pitanju kod svake nawedfunkcionalne prepreke oko
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polovine odgovora su zaposleni na Medicinskom figku] a priblizno sfian broj
istomiSljenika je sa StomatoloSkog i Farmaceutdkéglteta (tabela 1).

Tabela 1. Kljuéna funkcionalna i operativna prepreka za uvdenje IPO prema misljenju
ispitanika

Funkcionalne i operativne prepreke zadmsae IPO (%)
Fakultet/odsek Studenti | Nastavnici| Zdravstveni| Sistematizacija Drugo
i saradnici | radnici radnih mesta
Medicinski / 48,5 59,9 58,4
fakultet
Stomatoloski |/ 25,8 15,9 17,3
fakultet
Farmaceutski | / 18,2 15,9 16,8
fakultet
Odsek / / 9,1/ 6,4
farmacija
Odsek / / / 1,2
stomatologija
Ukupno / 21,8 14,5 57,1 6,6

Nekoliko procenata ispitanika (6,6%) svoje miSlgenj pogledu kljagne funkcionalne i
operativne prepreke za utenje IPO je navelo u odeljku ,drugo”. Neki od korteea su:

.Nedostatak informacija o programu IPO ki realizacije ovog vida obrazovanja.”

.Znacaj i korist od IPO nije dovoljno prepoznata tako @& prisutna nedovoljna
motivisanost kako saradnika i nastavnika tako detata.”

.Meduljudski odnosi i sujeta.”

»ovest ljudi o timskom radu i konzilijarnom pristwp multifaktorijalnom pristupu svakoj
problematici bez sujete i predrasuda.”

~Sve navedeno.” (11)

Interesantno je da je i u ovom &4ju, kao i u prethodnom kod sistemskih prepreka,
naveden odgovor nedostatak informacija o IPO, &ipos nedostatak informacija odivau
realizacije ovog vida obrazovanje. Iz samo nekolkonentara moze se sagledati da i
sujeta méu zdravstvenim radnicima moze biti jedna od funkeloih prepreka za
uvodenje IPO nastave.

Ogromna véina Wwesnika u popunjavanju anketnog upitnika (96,4%) daaje IPO
zna&ajan korak ka kolaborativnoj praksi, dokcéwrea ispitanika (72,9%) prepoznaje da
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kolaborativha praksa podrazumeva/uéljje zdravstvene radnike radtih profesija,
pacijente, njihove porodice i lokalnu zajednicu.

*k*k
Ispitivanjima ovog rada dobijeno je i miSljenje temika i saradnika koje bi to kijne
prepreke bile za uvtenje IPO u nastavi budih zdravstvenih profesionalaca. NesSto vise
od polovine ispitanika smatra da je kipa sistemska prepreka fokus na profesionalnim
kvalifikacijama, a ne na kompetencijama. Kao stedsistemske prepreke prepoznate su
resorna ministarstva i menadzment obrazovnih i wsirgenih ustanova. Kada jed®
funkcionalnim i operativnim preprekama takonesto viSe od pola ispitanika smatra da je
to sistematizacija radnih mesta, a potom da jedewge IPO do nastavnika i saradnika i
zdravstvenih radnika. Izvestan broj ispitanika py@o da je nesto drugo kijoa prepreka
mefu kojima se izdvajaju nedovoljna informisanost ®IP natinu realizacije nastave,
neprepoznavanje zeaja IPO u kurikulumima, kao i sujeta me zdravstvenim
profesionalcima.

5.4. Stavovi nastavnika i saradnika prema interproésionalnom
obrazovanju

Centralni deo anketnog upitnika predstavljalo j@tiganje stavova nastavnika i saradnika
prema IPO na osnovu RIPLS stavki od dest tvrdrgkale prema Likertu. Ispitivanje
konzistencije ovog dela upitnika izvedeno je Craim alfa analizom i dobijen je
koeficijenta = 0,85. Dobijeni koeficijent je & od 0,7 i ukazuje da je ovaj deo upitnika
dobre konzistencije odnosno da je upitnik pouzdarspgitivanje datih stavova u upitniku u
populaciji nastavnika i saradnika fakulteta medskih oblasti.

Vecina ispitanika (85-95%) je izrazila saglasnost gledu ¢injenice da vestine timskog
rada studenti svih studijskih programa zdravstvestibka treba da steknu tokom studija,
kao i dace wenje na ovakav rtan pobosljati komunikaciju nd ¢lanovima zdravstvenog
tima, doprineti boljem razumevanju zdravstvenih pema pacijenta, omodgiti bolje
sagledavanje budih profesionalnih zadataka, kao i profesionalniran@enja i dace
opSta dobit za pacijenta biti éee

Ukupan RIPLS skor je bio (AS=82,26; SD 10,2) St@aike na spremnost nastavnika i
saradnika za IPO, kao novog vida obrazovanja @hdidravstvenihradnika.

Deskriptivna analiza je pokazala da su se nastavrsaradnici najviSe slozili oko dve
tvrdnje. Prva je da veStine timskog rada studentih sstudijskih programa na
fakultetima/Skolama zdravstvenih nauka treba dajestokom studija (AS=4,45; SD 1,2)
gde je samo 5% njih sa Medicinskog i StomatoloSiadglteta bilo neutralno u odnosu na
datu tvrdnju. Druga je bila dée zajedniko uenje studenata tokom studija poboljSati
komunikaciju izmédu zdravstvenih radnika i ostalihanova zdravstvenog tima (AS=4,36;
SD 1,1). Neutralnih u ovom glaju je bilo 5,6% a sa tvrdnjom se nije slagalo 1,7%
Ispitanika méu kojima su ispitanici sa Medicinskog i Stomatologkakulteta.

17



Od ukupno 91,4% pozitivnih odgovoraasnika, potpuno se slozilo 42,6% odnosno slozilo
se 48,8% sa tvrdnjom d& wenje sa studentima drugih studijskih programa =tvanih
nauka omoggiti pozitivan stav prema drugim zdravstvenim radne i njihovoj ulozi u
sistemu zdravstvene zastite, dok je 8,3% bilo éndru odnosu na navedenu tvrdnju
(AS=4,33; SD 1,1). Od neutralnih ispitanika, 56%bi@ sa Medicinskog fakulteta, 28% sa
Stomatoloskog, 12% sa Farmaceutskog fakulteta sd%dseka farmacije.

| za ostale ispitivane tvrdnje u smislu uticaja edmickog Wwenja na efikasnost
zdravstvenog tima (AS=4,21; SD 1,1), dobrobiti zxienta (AS=4,25; SD 1,0), bolje
razjaSnjavanje susStine zdravstvenih problema p#eijéAS=4,27; SD 1,0), razumevanje
profesionalnih ogragenja (AS=4,28; SD 1,1) i bolje sagledavanje svdpbditin
profesionalnih zadataka (AS=4,29; SD 1,0) su dobgécni rezultati.

Najmanji dobijeni skor mi#u ispitivanim tvrdnjama, iako i on dosta visok (A&69; SD
0,9), se odnosio na tvrdnju d& ,ucenje sa studentima drugih studijskih programa
zdravstvenih nauka tokom studija paindudwem zdravstvenom radniku da bolje
komunicira sa pacijentom i njegovom porodicom.” @em izjavom se potpuno slozilo
37,2% ispitanika a slozilo se njih 47,6% <&toi ukupno 84,8% potvrdnog odgovora.
Neutralnih u odnosu na datu tvrdnju je bilo 12,886tavnika i saradnika od kojih je 55,3%
bilo sa Medicinskog, 26,3% sa StomatoloSkog, 13,Z&00dseka farmacije i 5,3% sa
Farmacetskog fakulteta.

Tvrdnja u vezi koje su se nastavnici i saradnicjmaaje slozili bila je ,denje sa
studentima drugih studijskih programa zdravstverabka tokom studija nije neophodno”
(AS=2,6; SD 0,3). Potpuno se slozilo 8,3%, a stoiR,5% ispitanika sa navedenom
tvrdnjom koja je antiteza interprofesionalnom olorznju. NajviSe je bilo njih sa
Medicinskog fakulteta, zatim StomatoloSkog i Faredskog fakulteta, a najmanje sa
odseka farmacije. Ispitanika koji su bili neutralnodnosu na tvrdnju bilo je 21,1% i to
istim redosledom kao i u prethodnomcslju.

Statisttkom obradom podataka iz ovog dela upitnika primenAMOVA testa nije
dobijena statistki znatajna razlika (p>0,05) u stavovima nastavnika i daita sa
razlicitih univerziteta kao ni izm# nastavnika i saradnika koji izvode nastavu na
razlicitim studijskim programima medicinskih nauka (méwl; stomatologija, farmacija,
zdravstvena nega) Sto ukazuje na konzistentnastowuisia prema IPO n@l nastavnicima

I saradnicima koji n&etiri drzavna univerziteta sSkoluju bugizdravstvene radnike.

*kk

Stavovi nastavnika i saradnika prema IPO ispitamiRIPLS tvrdnjama prema Liketovoj
skali. Dobijeni visok koeficijent Cronbach alfa zkge da je ovaj deo upitnika pouzdan za
ispitivanje datih stavova. Ukupan RIPLS skor pol@zpozitivan stav nastavnika i
saradnika prema IPO, a ispitanici su se najviSeglasili i slozili u vezi dve tvrdnje:
vestine timskog rada studenti svih studijskih panga na fakultetima/Skolama zdravstvenih
nauka treba da usvoje tokom studija i zajeéloi wenje studenata tokom studipge
poboljSati komunikaciju iznale zdravstvenih radnika i ostalilanova zdravstvenog tima. |
u vezi ostalih tvrdnji stavovi su bili prino usaglaSeni i statigkom obradom podataka
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nije dobijena zn&ajna razlika u misljenju nastavnika i saradnikarsalicitih univerziteta i
me7u nastavnicima i saradnicima koji nastavu izvodera@icitim studijskim programima
zdravstvenih profesionalaca.

5.5. Spremnost nastavnika i saradnika zade&e u kreiranju i deljenju
nastavnih materijala

Ogromna véina wesnika u anketi (94,4%) potvrdila je svoju zainderanost da usvoji
nova znanja o IPO i kolaborativnoj praksi. Nezndia) (3,3%) nastavnika i saradnika koji
se izjasnio da ne zeli da usvoji nova znanja swglapi na StomatoloSkom i Medicinskom
fakultetu.

Takale, ve&ina nastavnika i saradnika (91,4%) zainteresovana yoljna da kreira i
ucestvuje u interprofesionalnom obrazovanju dok 86 njih, tak@e sa Medicinskog i
Stomatoloskog fakulteta, kao i u prethodno pitadalp negativan odgovor (slika 4).

Da 91,4% (277) Ne 6,3% (19)

0.7% _0.4% 5.3%

B medicina

m stomatologija
= medicina
= farmacija
m stomatologija
W odsek farmacija
farmacija
m odsek stomatologija

W odsek sestrinstva

Slika 4. Zainteresovanost za kreiranje IPO nastakrsadrZzaja i We&’e u inteprofesionalnom
obrazovanju na studijskim programima medicinskih nka u Srhbiji

Na pitanje da li su saglasni i voljni da nastavnaterjale koje budu kreirali dele sa
kolegama svih studijskih programa kojtestvuju u interprofesionalnom obrazovanju,
93,7% wesnika je odgovorilo da, dok je 6,3% odgovorilo atamo. Najvéi broj njih koji

su odgovorili negativno su bili nastavnici i sarmilsa studijskih programa stomatologije i
medicine a neznatan broj sa farmacije i odsekadeijm

Na kraju upitnika je ispitanicima ostavljena mégast da napiSu svoj komentar u pogledu
interprofesiolanog obrazovanja i kolaborativne pmkOd ukupnog broja nastavnika i
saradnika koji su destvovali u istrazivanju, 10% je ostavilo svoj kortee za ovaj vid
ucenja na studijskih programima medicinskih nauka.daé komentari su pozitivni a neki
od njih dati su u nastavku teksta.

.,Nadam se dée IPO inicijativa zaZiveti u ustanovi u kojoj samstavnik."
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»Pozdravljam inicijativu za pokretanjem inteprof@salnog obrazovanja.”

.Nedostaje viSe informacija o: iskustvima drugihmadja u pogledu osnovnih programa za
interprofesionalno obrazovanje, osnovnim sadrzajim&rprofesionalnog obrazovanja,
natinima realizacije programa nastave interprofesiooglobrazovanje za studente réhli
studijskih programa.”

»Vvolela bih da pored ove ankete koju reSavamo jedigodiSnje dde i do neke konkretne
realizacije ovakvog vida obrazovanja, a ne da se zavrSi na reSavanju ankete i
prikupljanju statistikih podataka.”

»interprofesionalno obrazovanje je budwst savremene zdravstvene usluge sa pacijentom
u fokusu i apsolutno je neophodno u obrazovnomermist za kreiranje zdravstvenih
profesionalaca.”

.vreme je za dela.”

.Treba pojasniti sustinu potrebe interprofesionglnobrazovanja kao vida edukacije,
kreirati strategiju interprofesionalne aktivnostiyoriti uslove za praktnu realizaciju i biti
svestan brojnih limita u timskom radu.”

~oMmatram da bi novina ovakve vrste bila pravo oswgZ i vidim samo velike benefite
kako po kolege tako i po pacijente.”

»Kao farmaceut, smatram da bi interprofesionalnmmbvanje omogiilo farmaceutima da

postanu priznatiji (od strane lekara i pacijengtee svega), da iskazu bolje svoje
kompetencije i obavljaju sve ono za Sta se Skolybog toga smatram da je
interprofesionalna saradnja jos tokom studija innaeazna.” (11)

Iz iznetih komentara moze se zaklju da nastavnici i saradnici veruju d& ovaj vid
ucenja zaziveti na studijskim programima medicinskiuka u Srbiji uz neophodne
aktivnosti u smislu donoSenja strategije za IPOg kabrojnih drugih aktivnosti kroz
seminare i radionice za nastavnike i saradnike iza upoznavanje sa IPO, iskustvima
drugih zemalja i spoznaju o metodama realizaci® Hastave koja se u mnogemu
razlikuje o izvdaenja tradicionalne nastave kakva se danas uglavnadi.

*k%k

Nastavnici i saradnicu koji su uzelfée&’a u ovom istrazivanju su izrazili zainteresovanost
za IPO kao vid ¢enja buddih zdravstvenih radnika. Takle su izrazili spremnost da
saznaju visSe informacija o IPO nastavi,drau na koji se izvodi, kao i da svoje kreirane
materijale za IPO nastavu dele sa drugim nastawméci saradnicima. M& ispitanicima

je i onih koji veruju da je IPO nastava buthost savremene zdravstvene usluge.
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6. Zaklju éci

Sprovedeno istrazivanje daje uvid u poznavanj@avate nastavnika i saradnika fakulteta
medicinskih nauka u Srbiji prema IPO, identifikypotrebe ali i kljgne prepreke za

uvodenje ove obrazovne strategije, kao i spremnost imte@sovanost nastavnika i
saradnika za kreiranje i izdenje IPO nastave buéib zdravstvenih profesionalaca.

Klju¢ni zakljutci su sledéi:

- Vedini ispitanih nastavnika i saradnika je poznat oxdjucenja i prepoznali su da
je IPO «&enje sa drugima, o drugima i od drugih.ddem, izneli su stav da je neophodno
viSe inoformisanja i usvajanje znanja o IPO i kolaivnoj praksi jer je naj\e broj
ucesnika u istrazivanju samo delino informisan o ovoj obrazovnoj strategiji;

- Ispitanici su misljenja da se potrebe za raawojeuvaienjem IPO baziraju na
efektivnom timskom radu, manjim troSkovima za obra® i zdravstvene ustanove i
poboljSanju usluga zdravstvene zastite;

- ldentifikovane su Kljtne sistemske, funkcionalne i operativhe prepreke za
uvodenje IPO u nastavu buéih zdravstvenih profesionalaca. Kijua sistemska prepreka
prema misljenju ispitanika je fokus na profesiomalnkvalifikacijama, a ne na
kompetencijama, dok je manji broj ispitanika zastupmiSljenje da su to resorna
ministarstva i menadZzment obrazovnih i zdravstvamgtanova. Sistematizacija radnih
mesta je kljgna funkcionalna i operativha prepreka, a potom elaiyaienje IPO do
nastavnika i saradnika i zdravstvenih radnika. $zae broj ispitanika smatra da je nesto
drugo kljutna prepreka ni kojima se izdvajaju nedovoljna informisanost @ IPn&inu
realizacije nastave, neprepoznavanjecaje IPO u kurikulumima, kao i sujeta duwe
zdravstvenim profesionalcima;

- Dobijen visok koeficijent Cronbach's alfa za atmk upitnik ukazuje na dobru
pouzdanost za ispitivanje stavova nastavnika idsgka prema IPO;

- Pokazan je pozitivan stav nastavnika i saradsikacetiri Univerziteta u Srhbiji
prema IPO, a ispitanici su se najviSe usaglasiozili u vezi dve tvrdnje: vestine timskog
rada studenti svih studijskih programa na fakuttatSkolama zdravstvenih nauka treba da
usvoje tokom studija i zajediko wenje studenata tokom studijée poboljSati
komunikaciju izméu zdravstvenih radnika i ostalifanova zdravstvenog tima;

- Vedina nastavnika i saradnika koji sdesvovali u istrazivanju je saglasno (nije
uocena statistki znatajna razlika u stavovima nastavnika i saradnika raaicitih
univerziteta, kao i m# nastavnicima i saradnicima koji nastavu izvoderadicitim
studijskim programima zdravstvenih profesionalataje ovakav vid tenja, tj. zajedriko
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ucenje doprineti efikasnijem radu zdravstvenog tinbaljem razumevanju problema
pacijenta, boljem sagledavanju svojih profesioralograntenja, boljoj komunikaciji sa
pacijentima i njihovim porodicama i d& opSta dobit za pacijenta bitiéeeako studenti

svih zdravstvenih profila buducili i saradivali tokom studija, a timee i efikasnost

zdravstvene zastite biti ¢&;

- Ispitivani nastavnici i saradnicu su izrazili m@resovanost za IPO kao vitemja
budwih zdravstvenih radnika i spremnost da saznaju @iféO nastavi, anu na koji se
izvodi, kao i da svoje kreirane materijale za IP&tavu dele sa drugim nastavnicima i
saradnicima, svesni da je IPO nastava bodst savremene zdravstvene usluge;

Opsti zakljgak ovog rada je da su stavovi ispitanih nastavnigaradnika koji obrazuju
budute zdravstvene radnike pozitivni prema IPO, ukangwjihovu spremnost da kreiraju
i dele IPO nastavni materijali Sto pruza dobru esnpa uvaenje ove obrazovne strategije
u nastavne planove i programe dodiplomskog obragavatudenata svih zdravstvenih
profila.

Zahvalnica ReFEEHS Radnoj grupi za Interpofesionalno obram@ na kreiranju
anketnog upitnika i sprovedenom istrazivanju, ddc.lvani Tadé, mag.farm. Petru
Vrekicu i mag.farm.-med.biohem. Katarini Batalna pomdi pri statisttkoj obradi
podataka.
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8. Prilog — Anketni upitnik

“ Frasmus+ ReFEE/HS

RG Interprofesionalno obrazovanje - ReFEEHS
projekat Erasmus+

Postovani,

Pred Vama je upitnik koji ima za cilj da ispita poznavanje interprofesionalnog obrazovanja i
stavove nastavnika i saradnika visokoskolskih ustanova koje obrazuju buduce zdravstvene radnike
po ovoj temi. Upitnik sadrZi opSte podatke i pitanja vezana za pojmove i znacaj interprofesionalnog
obrazovanja, kolaborativne prakse, kao i spremnost za njihov razvoj u Srbiji.

Molimo Vas da iskreno odgovorite na sva pitanja. Popunjavanje upitnika je anonimno i dobijeni
odgovori ¢e se koristiti isklju¢ivo u okviru projekta Reinforcement of the Framework for
Experiential Education in Healthcare in Serbia (ReFEEHS).

Za popunjavanje upitnika potrebno je izdvojiti od 5 do 10 minuta.

A - Socio-demografski podaci

Koliko godina imate?
a. 25-30
b. 31-40
c.41-50
d. 51-60
e.61ivise
Pol:
a. Muski
b. Zenski
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Vase zvanje/radno mesto je:
a. Saradnik u nastavi
b. Saradnik iz prakse
c. Asistent
d. Klini¢ki asistent
e. Istrazivac
f. Docent
g. Vanredni profesor
h. Redovni profesor
i. Drugo

Vase godine radnog staza su:
a. Do 5 godina
b. 5-10 godina
c. 11-20
d.21-30
e.31ivise

Visokoskolska ustanova u kojoj ste zaposleni:
a. Medicinski fakultet
b. Stomatoloski fakultet
c. Farmaceutski fakultet
d. Fakultet zdravstvene nege
e. Odsek farmacija
f. Odsek stomatologija
g. Odsek sestrinstva
h. Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija

B - Poznavanje i stavovi o interprofesionalnom obrazovanju

1. Interprofesionalno obrazovanje ukazuje na (oznaciti jedno):
a. Ucenje sa drugima
b. U¢enje o drugima
c. Ucenje sa drugima, o drugima i od drugih

2. Da li ste kao saradnik - nastavnik koji realizuje nastavu na visokoskolskoj ustanovi
zdravstvenih nauka informisani o osnovnim principima interprofesionalnog
obrazovanja?

a. Potpuno sam informisan/a

b. Delimi¢no sam informisan/a

c. Nisam informisan/a
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3. Vedina potreba za razvojem i uvodenjem interprofesionalnog obrazovanja bazirana je
na slede¢em (oznaciti tri elementa):
a. Li¢ne percepcije, efektivan timski rad, manje troSkove za obrazovne i
zdravstvene ustanove
b. Licne percepcije, efektivan timski rad, poboljSanje usluga zdravstvene zastite
c. Liéne percepcije, manje troSkove za obrazovne i zdravstvene ustanove,
poboljsanje usluga zdravstvene zastite
d. Efektivan timski rad, manje troskove za obrazovne i zdravstvene ustanove,
poboljsanje usluga zdravstvene zastite

4. Iskustva razvijenih obrazovnih sistema ukazuje na sistemske prepreke kod uvodenja
interprofesionalnog obrazovanja. Po Vasem misljenju, klju¢na prepreka su (oznaciti
jedno):

a. Menadzment obrazovnih i zdravstvenih ustanova

b. Resorna ministarstva

c. Fokus na profesionalnim kvalifikacijama, a ne na kompetencijama

d. Drugo

5. Iskustva razvijenih obrazovnih sistema ukazuju na funkcionalne i operativne prepreke
kod uvodenja interprofesionalnog obrazovanja. Po Vasem misljenju, klju¢na prepreka
su (oznaciti jedno):

a. Studenti

b. Saradnici i nastavnici

c. Zdravstveni radnici

d. Sistematizacija radnih mesta

e. Drugo

6. Relacija izmedu interprofesionalnog obrazovanja i kolaborativne prakse ukazuje da
(oznaciti jedno):
a. Interprofesionalno obrazovanje nema za cilj razvoj kolaborativne prakse
b. Interprofesionalno obrazovanje je znacajna samo za studente, anei za
pacijente
c. Interprofesionalno obrazovanje je znacajan korak ka kolaborativnoj praksi

7. Kolaborativna praksa podrazumeva/ukljucuje (oznaciti jedno):
a. Zdravstvene radnike razlicitih profesija
b. Zdravstvene radnike razli¢itih profesija, pacijente, njihove porodice
c. Zdravstvene radnike razlic¢itih profesija, pacijente, njihove porodice i lokalnu
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zajednicu

8. Vestine timskog rada, studenti svih studijskih programa na fakultetima/skolama
zdravstvenih nauka, treba da usvoje tokom studija (oznaciti jedno):
a. Potpuno se slazem sa navedenom tvrdnjom
b. Slazem se sa navedenom tvrdnjom
c. Neutralan sam u odnosu na navedenu tvrdnju
d. Ne slazem se sa navedenom tvrdnjom
e. UopSte se ne slazem sa navedenom tvrdnjom

9. Ucenje sa studentima drugih studijskih programa zdravstvenih nauka ¢e pomoci
buduéim zdravstvenim radnicima da budu efikasniji i kompetentni ¢lanovi zdravstvenih
timova (oznaciti jedno):

a. Potpuno se slazem sa navedenom tvrdnjom

b. Slazem se sa navedenom tvrdnjom

c. Neutralan sam u odnosu na navedenu tvrdnju

d. Ne slazem se sa navedenom tvrdnjom

e. Uopste se ne slazem sa navedenom tvrdnjom

10. Ucenje sa studentima drugih studijskih programa zdravstvenih nauka tokom studija
pomodi ¢e budué¢em zdravstvenom radniku da bolje komunicira sa pacijentom i
njegovom porodicom (oznaciti jedno):

a. Potpuno se slazem sa navedenom tvrdnjom

b. Slazem se sa navedenom tvrdnjom

c. Neutralan sam u odnosu na navedenu tvrdnju

d. Ne slazem se sa nhavedenom tvrdnjom

e. Uopste se ne slazem sa navedenom tvrdnjom

11. Ucenje sa studentima drugih studijskih programa zdravstvenih nauka tokom studija
bi poboljSalo komunikaciju izmedu zdravstvenih radnika i ostalih ¢lanova zdravstvenog
tima (oznaciti jedno):

a. Potpuno se slazem sa navedenom tvrdnjom

b. Slazem se sa navedenom tvrdnjom

c. Neutralan sam u odnosu na navedenu tvrdnju

d. Ne slazem se sa havedenom tvrdnjom

e. Uopste se ne slazem sa navedenom tvrdnjom

12. Ucenje sa studentima drugih studijskih programa zdravstvenih nauka tokom studija
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pomodi ¢e budué¢em zdravstvenom radniku da bolje razjasni sustinu zdravstvenih
problema pacijenta (oznaciti jedno):

a. Potpuno se slazem sa navedenom tvrdnjom

b. Slazem se sa navedenom tvrdnjom

c. Neutralan sam u odnosu na navedenu tvrdnju

d. Ne slazem se sa navedenom tvrdnjom

e. UopSte se ne slazem sa navedenom tvrdnjom

13. Ucenje sa studentima drugih studijskih programa zdravstvenih nauka tokom studija
pomoci ¢e studentu da bolje sagleda svoje buduce profesionalne zadatke (oznaciti
jedno):

a. Potpuno se slazem sa navedenom tvrdnjom

b. Slazem se sa navedenom tvrdnjom

c. Neutralan sam u odnosu na navedenu tvrdnju

d. Ne slazem se sa navedenom tvrdnjom

e. Uopste se ne slazem sa navedenom tvrdnjom

14. Ucenje sa studentima drugih studijskih programa zdravstvenih nauka pomoci ¢e
buduéim zdravstvenim radnicima da bolje razumeju svoja profesionalna ograni¢enja
(oznaciti jedno):

a. Potpuno se slazem sa navedenom tvrdnjom

b. Slazem se sa navedenom tvrdnjom

c. Neutralan sam u odnosu na navedenu tvrdnju

d. Ne slazem se sa navedenom tvrdnjom

e. UopSte se ne slazem sa navedenom tvrdnjom

15. Ucenje sa studentima drugih studijskih programa zdravstvenih nauka ¢e omoguciti
pozitivan stav prema drugim zdravstvenim radnicima i njihovoj ulozi u sistemu
zdravstvene zastite (oznaciti jedno):

a. Potpuno se slazem sa navedenom tvrdnjom

b. Slazem se sa navedenom tvrdnjom

c. Neutralan sam u odnosu na navedenu tvrdnju

d. Ne slazem se sa navedenom tvrdnjom

e. Uopste se ne slazem sa navedenom tvrdnjom

16. Dobrobit za pacijenta ce biti veca ukoliko studenti razlicitih studijskih programa
zdravstvenih nauka budu ucili i radili zajedno (oznaciti jedno):

a. Potpuno se slazem sa navedenom tvrdnjom
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b. Slazem se sa navedenom tvrdnjom

c. Neutralan sam u odnosu na navedenu tvrdnju
d. Ne slazem se sa havedenom tvrdnjom

e. Uopste se ne slazem sa navedenom tvrdnjom

17. Ucenje sa studentima drugih studijskih programa zdravstvenih nauka tokom studija

nije neophodno (oznaciti jedno):
a. Potpuno se slazem sa navedenom tvrdnjom
b. Slazem se sa navedenom tvrdnjom
c. Neutralan sam u odnosu na navedenu tvrdnju
d. Ne slazem se sa navedenom tvrdnjom
e. Uopste se ne slazem sa navedenom tvrdnjom

18. Da li ste kao saradnik - nastavnik koji realizuje nastavu na visokoskolskoj ustanovi
zdravstvenih nauka zainteresovani da usvojite nova znanja o interprofesionalnom
obrazovaniju i kolaborativnoj praksi?

a.Da

b. Ne

19. Da li ste kao saradnik - nastavnik koji kreira i realizuje nastavu na visokoskolskoj
ustanovi zdravstvenih nauka zainteresovani i voljni da kreirate i uestvujete u
interprofesionalnom obrazovanju?

a.Da

b. Ne

20. Da li biste bili saglasni i voljni da nastavne materijale koje ste kreirali delite sa svim
akterima u interprofesionalnom obrazovanju?

a.Da

b. Ne

Ukoliko imate bilo koji komentar u vezi interprofesionalnog obrazovanja i kolaborativne

prakse molimo Vas da ga ovde navedete.

Hvala na izdvojenom vremenu i popunjavanju upitnika.
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